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Wst´p
Odma Êródpiersia to obecnoÊç wolnego powietrza w obr´-
bie tkanki ∏àcznej Êródpiersia. Cz´sto towarzyszy jej odma
podskórna, charakteryzujàca si´ objawem Hammana. Rzad-
ko bywa ona powik∏aniem porodu (cz´stoÊç od 1:2000 do
1:100000 porodów). Objawy zauwa˝alne bywajà zwykle do-
piero po porodzie.
Cel pracy
Celem pracy jest przedstawienie przypadku odmy Êródpiersia
z towarzyszàcà odmà podskórnà, które wystàpi∏y podczas na-
turalnego porodu.
Odma Êródpiersia i odma podskórna
jako powik∏anie porodu naturalnego
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Streszczenie
Odma Êródpiersia i odma podskórna sà rzadkimi powik∏aniami porodu. Przedstawiamy przypadek odmy Êródpiersia
i odmy podskórnej, które wystàpi∏y u pierwiastki w II okresie porodu fizjologicznego. Rozpoznanie potwierdzone zo-
sta∏o przy pomocy diagnostyki radiologicznej i endoskopowej w Szpitalu Powiatowym oraz w Klinice Chirurgii.
Przyczynà odmy Êródpiersia zwykle jest uszkodzenie prze∏yku lub dróg oddechowych, lecz w przypadku pacjentki
hospitalizowanej w naszym szpitalu etiologia ta nie potwierdzi∏a si´. Odma Êródpiersia i podskórna, które obserwo-
waliÊmy, ustàpi∏y samoczynnie, co zosta∏o potwierdzone badaniem kontrolnym 3 miesiàce po porodzie.
S∏owa kluczowe: odma Êródpiersiowa – etiopatogeneza /
/ odma podskórna – etiopatogeneza / poród – dzia∏anie szkodliwe
Abstract
Mediastinal emphysema and subcutaneous emphysema are rare complications of labor. We have described a case
of  mediastinal and subcutaneous emphysema, observed in the II stage of labor in otherwise healthy primigravida.
The diagnosis was confirmed clinically and by X-ray, and endoscopies examination in District Hospital and in Clinical
Department of Surgery. The etiology  of this condition was not established.  The mediastinal and subcutaneous
emphysema, disappeared spontaneously which was confirmed  by check-up after 3 months.
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Opis przypadku
24-letnia pierwiastka w 39 tygodniu cià˝y przyj´ta zosta∏a
do Oddzia∏u Ginekologiczno-Po∏o˝niczego z powodu czynno-
Êci skurczowej macicy. Cià˝a przebiega∏a prawid∏owo, poza
okresowymi stanami zapalnymi pochwy. W chwili przyj´cia
rodzàca by∏a w stanie ogólnym dobrym bez odchyleƒ od sta-
nu prawid∏owego w badaniu podmiotowym i przedmioto-
wym. Ginekologicznie – poród w okresie Ia. FHR±140/min.
Po odp∏yni´ciu czystego p∏ynu owodniowego o godzinie 23.40
dnia 03.02.2006 (piàtek) wystàpi∏a regularna czynnoÊç skur-
czowa i poród post´powa∏ samoistnie. Pacjentk´ przeniesiono
na sal´ porodowà. 
Dnia 4.02.06 godzina 3:20 pacjentka w stanie ogólnym do-
brym – chodzàca, korzysta z worka typu Sako oraz pi∏ki.
W badaniu ginekologicznym dnia 04.02.2006 godzina 4:05 –
cz´Êç pochwowa zg∏adzona, rozwarcie pe∏ne, cz´Êç przodujàca
– g∏ówka ustalona we wchodzie, szew strza∏kowy w wymiarze
poprzecznym, wyst´pujà skurcze parte. Pacjentka na pi∏ce
oraz na ∏ó˝ku porodowym prze w pozycji siedzàcej. Ze wzgl´-
du na skurcze krótkotrwa∏e, o niskiej amplitudzie o godzinie
4:50 zalecono Oksytocyn´ 5 jedn. w 500ml PWE we wlewie i.v.
(przep∏yw 90ml/h). W II okresie porodu stwierdzono niewiel-
ki obrz´k po prawej stronie twarzy pacjentki, powoli narasta-
jàcy w trakcie parcia. 
Dnia 04.02.2006 (sobota) godzina 5:00 po naci´ciu krocza,
pacjentka rodzi córk´ ˝ywà donoszonà 3250g/54cm/8-9-10pkt
Apg. Ze wzgl´du na niekompletny pop∏ód, wy∏y˝eczkowano
jam´ macicy, nast´pnie zeszyto naci´te krocze. Po porodzie
stan po∏o˝niczy by∏ dobry, parametry – ciÊnienie, temperatura
i t´tno by∏y prawid∏owe. 
Stwierdzono masywny obrz´k po prawej stronie twarzy
z ca∏kowitym zamkni´ciem powieki, obrz´k szyi i górnej cz´-
Êci klatki piersiowej i masywne wybroczyny na skórze twarzy,
szyi i klatki piersiowej. Pacjentka zg∏asza∏a niewielkà dusz-
noÊç, oraz uczucie „drapania” w gardle. Po 30min. wystàpi∏
spadek ciÊnienia t´tniczego do 70/45mmHg, t´tno 76/min.,
niewielka dusznoÊç nadal si´ utrzymywa∏a. Podano: 0,5 am-
pu∏ki Efedryny s.c., 500ml PWE i.v. oraz tlen do nosa 7l/min.
CiÊnienie t´tnicze wróci∏o do wartoÊci prawid∏owych, niewiel-
ka dusznoÊç utrzymywa∏a si .´ Badaniem palpacyjnym stwier-
dzono charakterystyczne trzeszczenie przesuwanego pod skó-
rà powietrza. 
Po konsultacjach chirurgicznej i internistycznej oraz wyko-
naniu zdj´ç RTG potwierdzono obecnoÊç odmy Êródpiersia
i podskórnej. Badania laboratoryjne tj. morfologia, koagulo-
gram, elektrolity w normie. W badaniu fizykalnym poza
obrz´kiem górnej cz´Êci cia∏a stwierdzono niedow∏ad  koƒczy-
ny dolnej prawej. Wszystkie objawy patologiczne stopniowo
ust´powa∏y. 
Dnia 06.02.06 (poniedzia∏ek) uzgodniono przeniesienie
pacjentki nast´pnego dnia do kliniki chirurgicznej. Dnia
07.02.06 (wtorek) godzina 8.30 pacjentka przewieziona do
Kliniki Chirurgii Instytutu Gruêlicy i Chorób P∏uc w Warsza-
wie przy ul. P∏ockiej 26 celem dalszej diagnostyki i leczenia. 
W klinice przeprowadzono diagnostyk´ endoskopowà, radio-
logicznà, ginekologicznà, neurologicznà oraz laboratoryjnà.
Gastroskopia – nie stwierdzono zmian w górnym odcinku
przewodu pokarmowego.
Bronchoskopia – krtaƒ, tchawica i ca∏e drzewo oskrzelowe
prawid∏owe.
KT klatki piersiowej – p∏uca bez zmian ogniskowych. W´-
z∏y ch∏onne niepowi´kszone. Jamy op∏ucnowe wolne. W Êród-
piersiu górnym przednim grasica. W badaniu uwidoczniono
obecnoÊç du˝ej iloÊci powietrza w obr´bie Êródpiersia, zarów-
no przedniego jak i tylnego. Liczne p´cherzyki powietrza wi-
doczne równie˝ w tkankach szyi i w tkankach mi´kkich Êrod-
kowej i górnej cz´Êci klatki piersiowej.
Badanie ginekologiczne – bez odchyleƒ od normy.
Konsultacja neurologiczna – niedow∏ad prawego nerwu
strza∏kowego (zalecono RTG odcinka l´dêwiowo-krzy˝owego
kr´gos∏upa oraz rehabilitacj´ koƒczyny dolnej prawej).
Badania laboratoryjne (morfologia, biochemia, koagulo-
gram, gazometria) w normie.
Klinicznie obserwowano stopniowe zmniejszanie si´ odmy
podskórnej. Pacjentka w stanie ogólnym dobrym zosta∏a prze-
kazana do Szpitala Powiatowego gdzie obserwowano popraw´
stanu ogólnego i cofanie si´ objawów odmy. Pacjentka wypi-
sana do domu w stanie dobrym dn. 9.02.06, z zaleceniem re-
habilitacji koƒczyny dolnej prawej oraz kontrolnego badania
po okresie po∏ogowym. W badaniu kontrolnym 3 miesiàce po
porodzie – podmiotowo, przedmiotowo, po∏o˝niczo, neurolo-
gicznie, radiologicznie oraz w badaniach laboratoryjnych
(morfologia, biochemia, elektrolity, gazometria) bez odchyleƒ
od normy.
Dyskusja
Pierwsze wzmianki dotyczàce odmy Êródpiersia i odmy
podskórnej pojawi∏y si´ ju˝ w 1617r. w „Obserwacjach” L. Bo-
urgeois’a. Jak podaje Gordon, pierwszy przypadek odmy
Êródpiersia wraz z odmà podskórnà jako powik∏anie porodu
naturalnego zosta∏ opisany przez Simmons’a w 1783 r. Odma
Êródpiersia w piÊmiennictwie okreÊlana jest jako ∏agodny stan,
aczkolwiek przed rokiem 1908, zosta∏y zanotowane 4 zgony
matek, u których w trakcie porodu wystàpi∏a odma Êródpier-
sia [1, 2, 3]. 
Odma Êródpiersia jest patologicznym stanem oznaczajà-
cym obecnoÊç powietrza w Êródpiersiu. Podstawowymi obja-
wami sà: uczucie dusznoÊci i ból za mostkiem, odma podskór-
na i zaotrzewnowa, st∏umienie sercowe, sinica, napi´te i wype∏-
nione ˝y∏y szyi, tachykardia, wstrzàs z obni˝eniem ciÊnienia
t´tniczego, odma op∏ucnowa. Pojawiajà si´ równie˝ doniesie-
nia, i˝ odma mo˝e demonstrowaç si´ przez nietypowe objawy
jak choçby ból ˝uchwy, odczuwany podczas porodu przez ro-
dzàcà. Odma ograniczona poczàtkowo do Êródpiersia, pod
wp∏ywem wzrostu ciÊnienia mo˝e rozprzestrzeniaç si´ póêniej
wzd∏u˝ aorty i prze∏yku do przestrzeni zaotrzewnowej albo do
powierzchownych tkanek na szyi i klatkce piersiowej i wtedy
ju˝ rozpoznanie nie ulega wàtpliwoÊci. Odma Êródpiersia mo-
˝e wystàpiç jednak bez odmy podskórnej, co czyni rozpozna-
nie trudniejszym [1, 2, 3, 4, 5, 6]. 
Odma podskórna oznacza obecnoÊç powietrza w tkance
podskórnej. Badaniem przedmiotowym rozpoznajemy jà czu-
jàc pod palcami charakterystyczne trzeszczenia przesuwanego
pod skórà powietrza. Objaw ten zwany jest objawem Hamma-
na, od nazwiska lekarza, który jako pierwszy dok∏adnie opisa∏
go w 1939 r. [2]. W zaawansowanych przypadkach odma mo-
˝e obejmowaç ca∏e cia∏o, wytwarzajàc niepokojàcy stopieƒ
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obrzmienia i trzeszczeƒ, zw∏aszcza na g∏owie, szyi, klatce pier-
siowej i wargach sromowych. Je˝eli odma podskórna wyst´pu-
je na szyi, mo˝emy z du˝ym prawdopodobieƒstwem przyjàç,
˝e mamy równie˝ do czynienia z odmà Êródpiersia, gdy˝ odma
podskórna jest jednym z objawów odmy Êródpiersia [1, 2, 4, 6].
Wg Hammana mechanizm powstawania odmy polega na
przedostawaniu si´ powietrza do Êródpiersia czterema droga-
mi: wzd∏u˝ powierzchownych tkanek szyi w trakcie urazów
bàdê zabiegów w okolicy gard∏a i jamy ustnej oraz zatok przy-
nosowych, przez p´kni´tà tchawic ,´ oskrzele lub prze∏yk,
z przestrzeni zaotrzewnowej cz´sto jako powik∏anie zabiegów
na nerkach oraz ze Êródmià˝szowej tkanki p∏uc. Hamman
uwa˝a∏ odm´ za powik∏anie urazu, bàdê narastajàcego we-
wnàtrzp´cherzykowego ciÊnienia i samoistnego p´kni´cia p´-
cherzyka p∏ucnego [2]. 
Odma Êródpiersia cz´sto towarzyszy przerwaniu ciàg∏oÊci
Êciany tchawicy, oskrzeli lub prze∏yku, które mo˝e byç nast´p-
stwem urazu klatki piersiowej, wymiotów (zespó∏ Boerhaavy),
tak˝e wymiotów u ci´˝arnych kobiet, zabiegów endoskopo-
wych (ezofagoskopii, bronchoskopii), astmy (stanu astmatycz-
nego), intensywnego kaszlu, bàdê du˝ego wysi∏ku przy za-
mkni´tej g∏oÊni: podczas podnoszenia ci´˝arów, parcia na sto-
lec, oraz parcia w trakcie porodu [7]. 
Podczas bardzo popularnych obecnie endoskopowych me-
tod operacyjnych (laparoskopia) zdarza si´ równie˝ powik∏a-
nie w postaci odmy op∏ucnowej i odmy podskórnej, b´dàce
efektem powstania du˝ej ró˝nicy ciÊnieƒ gazów mi´dzy jamà
brzusznà a jamà op∏ucnej. Dlatego zaleca si´ dok∏adne moni-
torowanie wartoÊci ciÊnieƒ [6]. Diagnostyka odmy podskórnej
i Êródpiersiowej zwykle obejmuje badania obrazowe i endo-
skopowe. Majà one wykluczyç obecnoÊç przerwania ciàg∏oÊci
Êciany przewodu pokarmowego lub dróg oddechowych i okre-
Êliç stopieƒ rozleg∏oÊci zmian. Zdj´cie rentgenowskie mo˝e
wykazaç podwójny zarys op∏ucnej na lewym brzegu serca. Ob-
raz taki nale˝y ró˝nicowaç z tamponadà serca spowodowanà
nagromadzeniem p∏ynu w worku osierdziowym. Wykonywana
w takich okolicznoÊciach tomografia komputerowa klatki
piersiowej pozwala wykluczyç patologi´ w obr´bie uk∏adu od-
dechowego, która mog∏aby byç przyczynà odmy. 
Przy braku nasilonych objawów klinicznych niektórzy au-
torzy proponujà ograniczenie badaƒ diagnostycznych do wy-
konania zdj´cia radiologicznego klatki piersiowej z zakontra-
stowaniem prze∏yku.
Odma Êródpiersia i odma podskórna rzadko bywajà powi-
k∏aniami porodu. Oko∏o 200 przypadków odmy Êródpiersia
wraz z odmà podskórnà jako powik∏anie porodu zosta∏o opi-
sane w literaturze Êwiatowej, a tylko jedna praca na ten temat
ukaza∏a si´ w polskim piÊmiennictwie. Cz´stoÊç wyst´powania
tego stanu okreÊlana jest na 1:2000 do 1:100000 porodów. 
Powstanie odmy Êródpiersia w trakcie porodu jest zwiàza-
ne z próbà Valsalvy wykonywanà przez rodzàcà podczas par-
cia [2,8,9]. Niektórzy autorzy uwa˝ajà, ˝e ponad po∏owa opi-
sanych w literaturze przypadków odmy Êródpiersia by∏o zwià-
zanych z porodem i prawdopodobnie wywo∏ane zosta∏y po-
wtarzajàcym si´ wzrostem ciÊnienia wewnàtrzbrzusznego [9]. 
Odma Êródpiersia jako powik∏anie porodu wyst´powa∏a
g∏ównie u pierworódek z przed∏u˝ajàcym si´ lub indukowa-
nym oksytocynà porodem i pojawia∏a si´ najcz´Êciej w II okre-
sie porodu, chocia˝ cz´sto objawy zauwa˝alne by∏y dopiero po
porodzie. Tylko w kilku przypadkach wystàpi∏a ona przed po-
rodem lub podczas I okresu porodu [8]. 
Odma Êródpiersia wraz z odmà podskórna (szyjnà) mo˝e
byç równie˝ powik∏aniem urazu zatoki szcz´kowej. Objawy sà
typowe: badalny obrz´k twarzy, szyi oraz klatki piersiowej
[10]. Norwescy badacze opisali jeden szczególny przypadek
odmy Êródpiersia b´dàcej powik∏aniem znieczulenia zewnà-
trzoponowego w odcinku piersiowym (Th5-Th6) na skutek
przedostania si´ cewnika do jamy op∏ucnej. Stwierdzili jednak
opierajàc si´ na w∏asnym doÊwiadczeniu, i˝ znieczulenie ze-
wnàtrzoponowe w odcinku l´dêwiowym podczas porodu, nie
wywo∏uje odmy Êródpiersia [11]. ObecnoÊç powietrza w tkan-
ce podskórnej i Êródpiersiu nie powoduje z regu∏y wi´kszych
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Rycina 1. Zdj´cie KT szyi uwidaczniajàce odm´ podskórnà 
(powietrze mi´dzy strukturami szyi ).
Rycina 2. Zdj´cie KT klatki piersiowej uwidaczniajàce odm´ podskórnà
klatki piersiowej oraz odm´ Êródpiersia.
nast´pstw klinicznych i nie wymaga zazwyczaj intensywnego
leczenia. Bardzo wa˝ne jest natomiast wykluczenie istotnych
z rokowniczego punktu widzenia przyczyn wystàpienia odmy
podskórnej i Êródpiersiowej takich jak perforacja w obr´bie
przewodu pokarmowego czy dróg oddechowych. Przy bardzo
du˝ej i narastajàcej odmie podskórnej mo˝na uzyskaç odbar-
czenie przez wk∏ucie do tkanki podskórnej igie∏ z bocznymi
dziurkami. Mo˝na te˝ naciàç i rozpreparowaç podskórne
przestrzenie na szyi i klatce piersiowej. 
W przypadku odmy Êródpiersia, gdy objawy wy˝ej
wymienione stajà si´ groêne nale˝y wykonaç odbarczenie
przez mediastinotomi´ [4]. Leczenie w wi´kszoÊci przypadków
sprowadza si´ jednak do ∏agodzenia objawów przy pomocy
leków przeciwbólowych i uspokajajàcych, bàdê przy pomocy
tlenoterapii [8]. 
W przypadku rozpoznania odmy Êródpiersia w trakcie po-
rodu zaleca si´ skrócenie II okresu porodu poprzez zastosowa-
nie kleszczy po∏o˝niczych [5].
Wnioski
Odma Êródpiersia wraz z odmà podskórnà sà rzadkimi po-
wik∏aniami porodu, dlatego nale˝y zwróciç szczególnà uwag´
na objawy mogàce sugerowaç to schorzenie, przeprowadziç
diagnostyk´ potwierdzajàcà odm´ bioràc pod uwag´ najcz´st-
szà etiologi´ oraz monitorowaç stan pacjentki. 
JeÊli stan pacjentki jest stabilny, ograniczamy si´ do ∏ago-
dzenia objawów. JeÊli objawy narastajà i stan pacjentki pogar-
sza si ,´ konieczne jest leczenie chirurgiczne w specjalistycznym
oÊrodku. 
Etiologia odmy wyst´pujàcej u pacjentki leczonej w na-
szym oÊrodku nie zosta∏a wyjaÊniona. Odma uleg∏a samoist-
nej regresji, co zosta∏o potwierdzone kontrolnym badaniem
klinicznym i radiologicznym.
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Rycina 3. Zdj´cie KT klatki piersiowej  uwidaczniajàce odm´ 
Êródpiersia. 
